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Abstract. The present article deals with biochemical studies of 3-9-year-old blood serum of calves and cows with liver
pathology. Protein and carbohydrate metabolism indices as well as enzyme activity were studied.
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Разнообразие функций гепатоцитов обус-
ловливает то, что при их патологии происхо-
дит нарушение многих биохимических констант
[1, 2, 4]. Известно, что на современном этапе
развития науки диагностику заболеваний пече-
ни на ранних стадиях и оценку характера пора-
жения гепатоцитов можно провести только на
основании лабораторных исследований, глав-
ным образом данных клинической биохимии [3].
Современная литература по физиологии
и биохимии содержит много данных об иссле-
дованиях патологии печени, вызванной в лабо-
раторных условиях. Однако разнообразие по-
ражений печени, встречающихся у животных в
промышленных условиях, обусловливает необ-
ходимость абстрагирования от искусственно
инициированных к спонтанно возникшим забо-
леваниям печени. Такой подход к данной про-
блеме позволяет не только расширить представ-
ление о патогенезе заболеваний, но и усовер-
шенствовать его диагностику, а исследования,
проводимые в данном ракурсе, сделать эконо-
мически выгодными.
Одним из самых распространенных забо-
леваний которое сопровождается поражением
печени, у крупного рогатого скота, является
фасциолез. По литературным данным, степень
распространения его на отдельных территори-
ях колеблется от 11,1 до 52,7% [5, 6]. Искорене-
нию этого заболевания препятствует отсутствие
методов диагностики его острого течения. По-
этому мы провели изучение биохимических по-
казателей крови при фасциолезе у нетелей и ко-
ров различных возрастов, надеясь выявить не-
которые закономерности его течения, которые
могли бы расширить представление о патоге-
незе поражения печени и облегчить диагности-
ку острого течения.
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Методы
Для проведения исследований были
сформированы четыре группы по 15 клини-
чески здоровых нетелей, коров 3-4 лет, 5-7 и
8-9 лет и четыре такие же половозрастные
группы по 15 животных с фасциолезной ин-
вазией. Все животные содержались в услови-
ях одной фермы. Забор крови осуществлялся
из яремной вены утром натощак, через 10 ча-
сов после предыдущего кормления. Для по-
лучения сыворотки кровь выдерживали в хо-
лодильнике в течение 10 минут и центрифу-
гировали при 2500 оборотов в минуту в тече-
ние 10 минут. Общий белок определяли коло-
риметрическим методом, основанным на би-
уретовой реакции. Фракционный состав бел-
ка изучали электрофоретически с использо-
ванием оборудования, методик и расходных
материалов фирмы «CORMAY» (Польша-Бе-
ларусь). В сыворотке крови определяли: мо-
чевину - энзиматическим, глюкозу  глюкоз-
пероксидазным, билирубин  диазометодом,
АсАТ, АлАТ, ЛДГ, ХЭ, ГГТ  кинетеческим, а
ЩФ  методом конечной точки. Полученные
данные подвергли статистической обработке
с помощью критерия Стьюдента с использо-
ванием пакета программ «Мicrosoft Excel».
Результаты и обсуждение
Биохимический анализ был начат с опре-
деления содержания общего белка. Потребность
установления его концентрации во многом
обусловлена той многообразной и важной фи-
зиологической ролью, которую играют белки
плазмы в организме животных. Результаты ис-
следований отражены на рисунке 1.
У клинически здоровых животных с воз-
растом отмечается снижение содержания обще-
го белка в сыворотке крови, что является есте-
ственным физиологическим процессом. Анало-
гичная тенденция отмечается и у животных с
патологией печени. Однако, если у клинически
здоровых коров в возрасте 8-9 лет по сравне-
нию с нетелями этот показатель сместился на
5,9%, то у животных с патологией печени  на
12,13%, а разница между содержанием общего
белка в норме и при патологии печени является
достоверной уже в возрасте 3-4 лет и остается
таковой вплоть до 8-9 лет.
Для диагностики патологии печени боль-
шое значение имеет комплексная оценка изме-
нений всех выявляемых белковых фракций.
Поэтому проведен анализ протеинограммы
(табл. 1).
В протеинограмме животных с фасциолез-
ной инвазией в сравнении с клинически здоро-
выми животными отмечается снижение содер-
Рис. 1. Содержание общего белка (г/л) в сыворотке крови нетелей и коров в норме
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жания альбумина, незначительно альфа-1-, аль-
фа-2-глобулинов и увеличение уровня гамма гло-
булинов. Это свидетельствует о поражении пе-
чени и наличии воспалительного процесса.
В норме более 50% остаточного азота
приходится на долю мочевины, поэтому инте-
рес к диагностическим аспектам определения
этого вещества велик. Мочевина образуется в
печени при обезвреживании аммиака и легко
проводится через все мембраны клеток. Кон-
центрация мочевины в крови зависит от скоро-
сти её образования в печени и удаления почка-
ми. Поэтому при тяжелых поражениях печени
уровень мочевины в крови обычно изменяет-
ся. Результаты исследований этого показателя
представлены в таблице 2.
Во всех группах животных с патологией
печени отмечается снижение уровня содержа-
ния мочевины в сыворотке крови, однако дос-
товерный характер этот процесс носит только
у животных старше пяти лет.
Об активности процессов гликогенеза,
гликогенолиза, гликонеогенеза и гликолиза, ко-
торые по большей части протекают в печени,
можно судить по концентрации глюкозы, явля-
ющейся основным энергетическим субстратом
организма. У животных всех возрастов с пато-
логией печени отмечается уменьшение содер-
жания глюкозы в сыворотке крови по сравне-
нию со здоровыми животными (табл. 2). По-
видимому, гипогликемия носит характер экст-
раинсулярной патологии, обусловленной воз-
действием печеночного фактора.
Для диагностики патологии печени нами
Таблица 1 
Фракционный состав белка в процентах у нетелей и коров в норме  
и при патологии печени (Х±δ) 
Глобулины Группы 
животных Альбумины Альфа 1 Альфа 2 Бета Гамма 
Клинически здоровые животные 
нетели 48,38±0,29 5,56±0,19 7,34±0,21 10,56±0,46 28,16±0,57 
Коровы 3-4 лет 48,26±1,56 5,58±0,38 7,36±0,11 10,78±0,79 28,02±1,08 
Коровы 5-7 лет 47,88±1,40 5,82±0,52 7,52±0,15 10,60±0,97 28,18±0,69 
Коровы 8-9 лет 47,42±0,30 5,16±0,29 7,10±0,20 10,40±0,49 30,00±0,95 
Животные с патологией печени 
нетели 45,48±2,01** 4,94±0,54 6,44±0,63*** 10,74±1,97 32,40±0,36* 
Коровы 3-4 лет 43,04±1,43* 5,24±0,27*** 7,72±0,37*** 10,38±0,62 33,62±1,66* 
Коровы 5-7 лет 44,16±1,30** 5,50±0,58 7,68±0,42 11,56±2,02* 33,10±2,29* 
Коровы 8-9 лет 42,94±0,68* 5,12±0,80 7,20±0,25 9,18±1,40 35,54±1,58* 
Примечание: р<0,001*, р<0,01**, р<0,05***. 
Таблица 2 
Содержание мочевины и глюкозы в сыворотке крови нетелей и коров в норме  
и при патологии печени (Х±δ) 
Группы животных Мочевина, ммоль/л Глюкоза, ммоль/л 
Клинически здоровые животные 
нетели 3,41±0,13 3,76±0,56 
коровы 3-4 лет 3,18±0,13 3,56±0,49 
коровы 5-7 лет 3,02±0,25 3,20±0,40 
коровы 8-9 лет 3,00±0,15 2,90±0,54 
Животные с патологией печени 
нетели 3,31±0,22 3,67±0,30 
коровы 3-4 лет 3,03±0,41 3,46±0,29 
коровы 5-7 лет 2,78±0,35*** 2,99±0,26*** 
коровы 8-9 лет 2,72±0,31** 2,62±0,21*** 
Примечание: р<0,001*, р<0,01**, р<0,05***. 
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также был определен уровень билирубина (табл.
3). Известно, что при острых заболеваниях пе-
чени содержание билирубина в крови может
превышать норму в 20 и более раз, а при хро-
нических  в 2-10 раз. В нашем случае содержа-
ние общего билирубина у животных с патоло-
гией печени было выше в 2-5 раз. По-видимо-
му, нарушению обмена этого вещества способ-
ствует резкое ослабление метаболических про-
цессов в пораженных гепатоцитах, которые те-
ряют способность нормально выполнять раз-
личные биохимические и физиологические про-
цессы, в частности переводить связанный би-
лирубин из клеток в желчь против градиента
концентрации.
Увеличивается, главным образом, концен-
трация свободного билирубина. Увеличение
уровня связанного билирубина в крови проис-
ходит в основном при структурно-морфологи-
ческих изменениях печеночных клеток (вплоть
до их полного разрушения), вследствие чего
конъюгированный билирубин переходит из пе-
чени в кровь.
Увеличение концентрации свободного би-
лирубина в крови наступает вследствие изме-
нения функции печени (уменьшения активнос-
ти глюкуронилтрансферазы и других метаболи-
ческих, в том числе энзимных систем, участву-
Таблица 3 
Содержание билирубина (мкмоль/л) в сыворотке крови нетелей и коров в норме  
и при патологии печени (Х±δ) 
Билирубин Группы 
животных Общий Прямой Непрямой 
Клинически здоровые 
нетели 3,28±0,22 1,32±0,09 4,61±0,25 
коровы 3-4 лет 3,31±0,21 1,30±0,10 4,61±0,26 
коровы 5-7 лет 3,25±0,24 1,23±0,11 4,45±0,28 
коровы 8-9 лет 3,21±0,14 1,20±1,20 4,41±0,16 
Животные с патологией печени 
нетели 16,00±1,08* 8,79±1,04* 7,21±0,37* 
коровы 3-4 лет 11,68±2,00* 5,76±1,98* 5,91±0,29* 
коровы 5-7 лет 9,51±0,74* 3,67±0,94* 5,85±0,56* 
коровы 8-9 лет 7,28±0,72* 1,59±1,02 5,69±0,54* 
Примечание: р<0,001*. 
Таблица 4 
Активность ферментов в сыворотке крови нетелей и коров в норме  
и при патологии печени (Х±δ) 
Фермент АсАТ АлАТ ЛДГ ГлДГ ХЭ ЩФ 
Клинически здоровые животные 
нетели 103,67±10,60 189,67±13,43 14,51±1,45 15,07±1,39 7,55±0,30 48,22±5,68 
коровы 3-4 
лет 
114,33±8,63 201,33±7,67 15,54±1,27 15,33±1,68 7,39±0,26 50,46±5,57 
коровы 5-7 
лет 
112,67±5,94 197,00±9,96 15,95±0,73 15,20±1,26 7,29±0,18 49,92±2,96 
коровы 8-9 
лет 
120,00±8,02 168,33±28,33 16,17±0,97 15,67±1,23 7,21±0,14 49,90±4,13 
























21,70±2,06* 56,53±6,49* 5,71±0,38* 170,14±8,33* 
Приложение: р<0,001*, р<0,01**. 
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ющих в глюкуронидировании). Пораженная
клетка не в состоянии превратить все количе-
ство дошедшего до нее свободного билируби-
на в связанный, отчего в крови обнаруживает-
ся застой свободного билирубина.
Доминирующее значение в лабораторной
диагностике заболеваний печени имеет опреде-
ление активности ферментов. В собственных
исследованиях были использованы представи-
тели всех трех классов диагностически значи-
мых ферментов: индикаторных (АлАТ, ЛДГ,
ГлДГ, АсАТ), секреторных (ХЭ) и экскретор-
ных (ЩФ). Результаты исследований представ-
лены в таблице 4.
Анализируя активность трансаминаз в
сыворотке крови животных с патологией пече-
ни, можно выявить увеличение активности ами-
нотрансфераз. Это свидетельствует о наруше-
нии целостности плазматической мембраны ге-
патоцитов и является патофизиологической ос-
новой синдрома цитолиза. Известно, что повы-
шение аминотрансферазной активности при
цитолизе обусловлено выходом ферментов из
дегенеративно измененных клеток, поскольку
некротизированные гепатоциты практически не
обусловливают увеличения активности аминот-
рансфераз.
Во всех исследуемых группах животных
с патологией печени содержание АсАТ и АлАТ
было выше, чем у клинически здоровых живот-
ных в 1,5  3 раза. Таким образом, установлено
малое увеличение активности аминотранфераз,
которое характерно для хронических пораже-
ний печени и является тестом, позволяющим
исключить остропротекающие процессы.
У нетелей с патологией печени в сыворот-
ке крови содержание АлАТ выше, чем АсАТ. С
возрастом содержание АлАТ у больных живот-
ных постоянно увеличивается, а АлАТ  умень-
шается. В 5-7 лет содержание этих ферментов
практически одинаково, а в 8-9 лет  АсАТ пре-
валирует над АлАТ. Такая ситуация, когда над
АлАТ начинает преобладать АсАТ, является
грозным сигналом осложнения хронического
поражения печени (гепатита) и перехода его в
цирроз.
ЛДГ, как и АлАТ, является цитоплазмати-
ческим индикаторным ферментом сыворотки
крови. Это объясняет схожие тенденции в ди-
намике этих ферментов. Уровень ЛДГ у живот-
ных с патологией печени выше, чем у клини-
чески здоровых животных, однако с возрастом
отмечается снижение уровня ЛДГ у больных
животных (табл. 4).
Установлено, что активность ГлДГ у жи-
вотных с патологией печени выше, чем у кли-
нически здоровых животных (табл. 4). С воз-
растом отмечается повышение активности ГлДГ,
причем наиболее резко это происходит у жи-
вотных старше 5 лет. Поскольку ГлДГ локали-
зуется в матриксе митохондрий гепатоцитов, то
такая картина изменений содержания фермента
свидетельствует об усугублении с возрастом
процесса разрушения печеночных клеток.
Таким образом, анализируя содержание
индикаторных ферментов в сыворотке крови
животных с патологией печени в сравнении с
клинически здоровыми и учитывая то, что ак-
тивность цитозольных ферментов (АлАТ, ЛДГ)
нарастает при сравнительно незначительных
поражениях гепатоцита, а активность цитоплаз-
матически-митохондриальных (АсАТ) и мито-
хондриальных (ГлДГ) при тяжелых поражени-
ях печени, а также учитывая характер гиперфер-
ментемии, можно говорить о хроническом по-
ражении печени и об усугублении его течения
с возрастом. Основываясь на полученных дан-
ных по динамике индикаторных ферментов,
можно утверждать, что у нетелей и коров 3-7
лет отмечается хронический гепатит, переходя-
щий из активного в пассивный, а у коров 8-9
лет  цирроз печени.
Уровень ХЭ в сыворотке крови исполь-
зуется как показатель синтетической активнос-
ти печени, поскольку фермент синтезируется в
основном в рибосомах шероховатой эндоплаз-
матической сети гепатоцитов. Поэтому ХЭ 
важный лабораторно-диагностический тест,
отражающий функциональное состояние пече-
ни. Степень снижения активности фермента в
плазме крови соответствует тяжести и распро-
страненности поражения гепатоцитов.
В ходе проведенных нами исследований
установлено, что уровень ХЭ у животных с па-
тологией печени ниже, чем у клинически здо-
ровых животных (табл. 4). С возрастом у боль-
ных животных активность ХЭ снижается, осо-
бенно резко это происходит у животных стар-
ше 5-7 лет. Такая динамика ХЭ свидетельствует
об угнетении синтетической функции печени,
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хроническом поражении ее и прогрессировании
с возрастом.
Экскреторные ферменты (ЩФ и другие)
локализуются на плазматической мембране ге-
патоцитов и в клетках желчных канальцев. При
холестазе высвобождается печеночный изофер-
мент ЩФ, желчный фермент попадает в плазму
крови через синусоиды, а также происходит
активация фермента в желчных канальцах. Этим
комбинированным эффектом и объясняется
высокая чувствительность ЩФ к закупорке жел-
чных путей, что позволяет считать ее индика-
тором холестаза.
ЩФ принимает активное участие в станов-
лении патологических процессов, сопровожда-
ющихся кальцификацией в органах, отличных
от костной ткани. Как известно, фасциолез ха-
рактеризуется отложением солей кальция на
стенках желчных ходов, поэтому выявленное
нами повышенное содержание ЩФ у животных
с патологией печени всех возрастов закономер-
но. Постоянная тенденция к росту активности
ЩФ свидетельствует о явлениях холестаза, наи-
более активно протекающих у коров 5-9 лет.
Выводы
Таким образом, проведенные исследова-
ния были построены по принципу комплексно-
го анализа биохимических показателей сыворот-
ки крови, определение активности ферментов у
животных с патологией печени в сравнении с
клинически здоровыми животными. Это позво-
лило установить характер патологического про-
цесса, степень тяжести и направления измене-
ний.
На основании полученных данных о ди-
намике содержания общего белка, содруже-
ственных изменений в его фракциях, концент-
рации билирубина, ферментативной активно-
сти сыворотки крови, а также отклонениях от
нормы ряда вспомогательных показателей,
можно сделать заключение, что у нетелей па-
тология печени проявляется в виде хроничес-
кого активного гепатита, который к 3-4 годам
переходит в хронический персистирующий. В
возрасте 5-7 лет, помимо ранее выявленных
отклонений, отмечаются явления обтурации,
что позволяет делать вывод о наличии холес-
татического гепатита. У коров 8-9 лет зарегис-
трировано более глубокое поражение печени
 цирроз.
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